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INTRODUCCIÓN
El trastorno específico del lenguaje (TEL) o disfasia es una difi-
cultad innata, duradera y relativamente autónoma para la adqui-
sición y manejo del código lingüístico. Se señala que es una difi-
cultad innata porque se manifiesta desde el inicio del desarrollo
lingüístico del sujeto, que surge con retraso y lo hace con deter-
minadas distorsiones que diferencian al TEL del retraso simple
del lenguaje, y se diferencia de los trastornos adquiridos, incluso
en época temprana, tras un período de desarrollo lingüístico nor-
mal. En la definición del TEL también se señala que es un tras-
torno duradero porque, o bien acompaña al sujeto de forma
manifiesta a lo largo de su vida, o bien, en muchos casos de
menor gravedad –tras una relativa ‘normalización’ de los recur-
sos lingüísticos formales con el paso de los años y con la ayuda
de las intervenciones logopédicas–, la afectación innata del len-
guaje puede manifestarse ulteriormente e interferir en el proceso
de aprendizaje de la lectoescritura, en la construcción del discur-
so verbal complejo (descripción, narración, conversación), y en
las modalidades de trabajo mental que se apoyan en el lenguaje
(inferencias, cálculo, etc.). Por último, en la definición se desta-
ca que el TEL es una afectación relativamente autónoma (especí-
fica) del desarrollo del lenguaje, ya que no depende de un déficit
sensorial, motriz, intelectual o socioemocional que lo justifique;
es un trastorno intrínseco del procesamiento del lenguaje. Esto
último es precisamente lo que ha dado pie al calificativo de tras-
torno específico y a las definiciones por exclusión que se en-
cuentran en la bibliografía [1-3]. Al matizar que su autonomía es
relativa también se hace referencia al hecho de que el TEL pue-
de coexistir con retraso intelectual, con trastornos de la gama au-
tista, etc. [4,5], y que es preciso tener en cuenta las influencias
recíprocas entre lo estrictamente lingüístico y el resto de las va-
riables cognitivas y comunicativas.
Algunos niños con disfasia tienen dificultad en el procesa-
miento de índices temporales del orden de algunas decenas de
milisegundos [6] y en la discriminación entre estímulos auditi-
vos cuando su diferencia de duración es muy corta o cuando se
dan en una sucesión rápida, pero esta dificultad desaparece
cuando los estímulos se presentan de forma ralentizada [7]. La
velocidad de procesamiento en niños disfásicos en actividades
lingüísticas y no lingüísticas es generalmente más lenta que la
de niños con un lenguaje normal [8,9]. Recientemente se está
poniendo énfasis en el hecho de que los niños con TEL pueden
presentar dificultades en la memoria verbal a corto plazo
(memoria de trabajo fonológica), y esto hace que tengan proble-
mas para retener las representaciones de las formas fonológicas
[10-15]. La repetición de pseudopalabras, como medida de me-
moria fonológica de trabajo, suele considerarse como un buen
marcador psicolingüístico en relación con la identificación de
esta patología [16-23]. La percepción temporal y la memoria de
trabajo verbal son imprescindibles para la conciencia fonológi-
ca y ésta es importante también para la descodificación grafofo-
némica de la lectura; por lo tanto, algunos niños disfásicos –de
forma especial los que presentan trastornos fonológicos– tienen
un riesgo alto de desarrollar trastornos de lectura, y esto influye
en los distintos dominios académicos [20,24-30].
Las investigaciones actuales por grupos de genética molecular
muestran un significativo ligamiento en diferentes regiones del
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genoma (13q21, 16q24 y 19q13) y los datos apoyan el modelo
poligénico multifactorial [31-34]. La variada sintomatología y la
heterogeneidad que caracteriza al TEL hace patente la necesidad
de hacer subgrupos, no sólo para precisar la descripción del feno-
tipo con vistas a los estudios geneticomoleculares, sino además
para facilitar una identificación e intervención tempranas [35].
La fenomenología clínica del TEL puede revestir diversas
formas según la proporción en que se vean afectados cada uno
de los aspectos formales o funcionales del lenguaje; ello supone
unos perfiles específicos de deficiencias y capacidades con pro-
nóstico y respuesta a la intervención diferentes [36]; aunque
todos ellos se agrupen en una sola categoría nosológica por su
aparición desde el inicio del desarrollo, por la aparente ausencia
de lesiones neurológicas y de carencias socioambientales y sen-
soriales y por la posible existencia de un continuo entre las po-
sibles formas [1,37,38].
La clasificación universalmente conocida de Rapin y Allen
[39-42] se basa en el análisis fenomenológico de series amplias
de niños con TEL. En la citada clasificación se distinguen los
subgrupos siguientes: trastorno fonológico, dispraxia verbal,
trastorno fonológico-sintáctico, agnosia verbal, trastorno léxi-
co-sintáctico y trastorno semántico-pragmático. Otras clasifica-
ciones del TEL con base empírica proceden de estudios con
medidas psicolingüísticas como los de Aram y Nation [43] y
Conti-Ramsden et al [44,45]; estos últimos aplicaron una serie
de tests de lenguaje a niños disfásicos, realizaron análisis esta-
dísticos muy sólidos y determinaron seis subtipos que se apro-
ximan a los propuestos por Rapin y Allen.
Dentro de la gama autista [46,47] se pueden encontrar todas
las variantes de trastornos lingüísticos que se describen en el
TEL, excepto las puramente expresivas [48-50]: los niños autistas
situados en los niveles de mayor gravedad del espectro presentan
alteraciones graves en todos los componentes del lenguaje, mien-
tras que los autistas de nivel alto o con síndrome de Asperger se
caracterizan por dificultades en los aspectos semántico y pragmá-
tico del lenguaje [49]. Sin embargo, se diferencian de los niños
con TEL porque presentan además alteraciones sociales, del pen-
samiento y de la conducta [51,52], y no utilizan estrategias comu-
nicativas de carácter no verbal para compensar las dificultades
linguísticas. Algunos autores consideran el autismo, el síndrome
de Asperger y el trastorno semántico-pragmático como cuadros
solapados que forman parte de un continuo [53,54]. Si se emple-
an los criterios nosotáxicos del DSM-IV TR [55] y del CIE-10
[56], se puede considerar la ubicación del déficit pragmático, o
semántico-pragmático, en la categoría de trastornos generaliza-
dos del desarrollo sin otra especificación. En los estudios actuales
se considera la pragmática como un aspecto más de la competen-
cia lingüística; así que puede haber déficit lingüísticos que afec-
ten especialmente a la estructura del lenguaje, a su uso funcional
o a ambos [57,58], sin afectación de las otras habilidades inter-
subjetivas y de relación social o de la conducta, aunque también
hay que tener en cuenta que los niños con TEL con déficit que
afecta sólo a las dimensiones formales del lenguaje pueden pre-
sentar –como consecuencia de dicho déficit– dificultades en la
competencia social y en el uso de estrategias comunicativas y una
participación menor en las interacciones, en comparación con los
niños con un desarrollo del lenguaje normal [25,59-62]. Por lo
tanto, dentro de los programas de intervención, es importante
incorporar desde el principio pautas de uso del lenguaje en un
contexto comunicativo incluso cuando el objetivo inmediato sea
la mejora de los aspectos formales [61,63-65].
En la actualidad se pretende establecer la diferenciación de
los subtipos de TEL en función de las áreas de procesamiento lin-
güístico afectadas, es decir, ateniéndose a los procesos psicológi-
cos de comprensión y/o expresión o a las dimensiones lingüísti-
cas de fonología, morfología, sintaxis, semántica y pragmática
[58,66]. La mayor parte de las investigaciones –si no todas– que
aportan distintas tipologías de TEL utilizan muestras de sujetos
disfásicos de habla inglesa. Con nuestro estudio pretendemos
ofrecer una evidencia empírica acerca de los subtipos de TEL en
una muestra de niños afectos, españoles hispanohablantes. Consi-
deramos que la importancia de una clasificación diagnóstica radi-
ca en la identificación de la sintomatología concreta del niño para
orientar la intervención psicopedagógica y logopédica más ade-
cuada y para afinar en la descripción de fenotipos de TEL que
permita mejorar los resultados de los estudios genéticos.
PACIENTES Y MÉTODOS 
Nuestro estudio ha utilizado una muestra formada por 86 sujetos (61 niños
y 25 niñas) con TEL. Estos pacientes han sido reclutados de forma correla-
tiva en la consulta de la Unidad de Neurología Pediátrica de la Clínica Uni-
versitaria de Navarra. El diagnóstico clínico del TEL (basado en los datos
anamnésicos y en la apreciación de que el niño presenta una anomalía del
lenguaje discrepante del resto de las funciones cognitivas) se complementa
con los resultados de la evaluación neuropsicolingüística realizada poste-
riormente. Las edades de los sujetos están comprendidas entre 3,5 y 9,5
años; los 6 años son la media.
La media del cociente intelectual (CI) no verbal del grupo es 93, a partir
de la escala manipulativa internacional de Leiter [67,68] o con la subescala
manipulativa de la escala Wechsler de inteligencia revisada (WISC-R) [69].
El 9% tiene un CI > 115; en el 73% de la serie el CI está comprendido entre
85-114 y el 18% tiene un CI limítrofe. Las habilidades lingüísticas de cada
sujeto son bajas respecto al resto del desarrollo cognitivo. 
Evaluación psicolingüística 
Con las evaluaciones psicolingüísticas –realizadas todas ellas por los auto-
res del trabajo– se ha cuantificado el rendimiento de cada sujeto en las di-
mensiones formales y funcionales (que constituyen ocho variables psicolin-
güísticas) mediante las siguientes pruebas:
Evaluación de los componentes formales en la vertiente receptiva
– Discriminación fonológica. Subtest de gnosias auditivofonéticas de la serie
de exploración del lenguaje para preescolares (BELP-P) [70] e integración
auditiva del test de Illinois de aptitudes pscicolingüísticas (ITPA) [71].
– Comprensión de vocabulario. Test de vocabulario en imágenes Peabody
[72].
– Comprensión de sintaxis. Comprensión auditiva del ITPA [71] y la esca-
la de comprensión del test de sintaxis de Aguado (TSA) [73].
Evaluación de los componentes formales en la vertiente expresiva
– Programación fonológica. Praxias bucofaciales del BELP [70], articu-
lación de palabras y logotomas del test de Spreen y Benton [74] adapta-
do al castellano por Mendilaharsu et al [75] y registro fonológico indu-
cido [76].
– Denominación. Test de vocabulario de Boston [77].
– Sintaxis expresiva. Integración gramatical del ITPA [71] y la escala de
expresión del TSA [73].
Evaluación de los componentes funcionales
– Uso cognitivo. Definición de conceptos –vocabulario de la escala McCarthy
de aptitudes y psicomotricidad (MSCA) [78]–; acceso al léxico a partir de
diversas categorías de conceptos (fluencia verbal de la MSCA [78]); co-
hesión discursiva del relato –memoria de historias del test de memoria y
aprendizaje (TOMAL) [79]–; categorización (semejanzas de la WISC-R
[69]) y definiciones (vocabulario de la WISC-R [69]).
– Uso pragmático. Children’s Communication Checklist (CCC) [80,81], ver-
sión castellana para su uso en esta investigación.
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RESULTADOS
Subtipos clínicos del TEL 
y perfiles psicolingüísticos 
El TEL constituye una categoría clí-
nica global que afecta a distintos
dominios lingüísticos de forma va-
riable, con unos perfiles psicolin-
güísticos específicos. En la tabla I
se indican los subtipos del TEL de
nuestra casuística y, a continuación,
se presentan los perfiles psicolin-
güísticos de cada uno de ellos.
Afectación de la forma 
del lenguaje en las vertientes 
de comprensión y expresión
Dentro de los trastornos mixtos en
las vertientes de comprensión y ex-
presión, se distingue la afectación
masiva derivada de una agnosia ver-
bal congénita y otros dos trastornos
menos graves que combinan difi-
cultad en la sintaxis receptiva y ex-
presiva con trastorno de la fonolo-
gía (trastorno fonológico-sintáctico) o de acceso al léxico (trastorno léxico-
sintáctico).
Agnosia verbal auditiva (Fig. 1). Es la afectación masiva del lenguaje desde
el nivel más básico de reconocimiento de los diferenciadores fonéticos. La
incapacidad para reconocer y discriminar los sonidos del lenguaje es el défi-
cit básico de este grupo. La comprensión verbal es muy baja (menor de –3
desviaciones típicas por debajo de la media); los niños afectos comprenden
palabras sueltas con el apoyo de lectura labial. Éstos se comportan funcio-
nalmente como sordos para el lenguaje, aunque su audición es normal.
Como el trastorno de la integración perceptiva afecta al desarrollo del resto
de los componentes receptivos (sintaxis y vocabulario) y el de la expresión
verbal, ésta también es nula o muy escasa y no pueden repetir palabras ade-
cuadamente. Este subtipo se corresponde con el subtipo ‘agnosia auditivo-
verbal’ de la clasificación de Rapin y Allen. Los afectados comprenden y
comunican las demandas e intereses mediante gestos naturales y, cuando uti-
lizan el escaso lenguaje oral que llegan a adquirir, éste es adecuado para el
contexto comunicativo. La buena capacidad de comunicación gestual y la
normal empatía nos permiten diferenciar a los niños con agnosia verbal de
los sujetos con trastorno de la gama autista (si bien en el espectro autista la
agnosia verbal auditiva es frecuente). En cinco casos de la muestra se ha
observado una mejoría al utilizar en la intervención ayudas a través de la lec-
tura, es decir, al acceder a lo verbal por la vía visual, eludiendo o apoyando
con la grafía la descodificación auditiva fonológica. La agnosia verbal audi-
tiva es el TEL de mayor gravedad (Fig. 1); se diferencia estadísticamente de
todos los subtipos en todas las variables formales del lenguaje (p < 0,01). 
Los otros dos subtipos con afectación mixta (trastornos fonológico-sin-
táctico y léxico-sintáctico) tienen en común un déficit en sintaxis expresiva
que los diferencia del grupo con déficit fonológico y de los trastornos de las
funciones psicolingüísticas (p < 0,05). En ambos el discurso es simplificado
y con errores sin patrón fijo, lo que afecta al uso de los afijos gramaticales
(flexiones verbales, concordancias de género y número), de las palabras sin-
tácticas (preposiciones, conjunciones, adverbios, artículos) y del orden mis-
mo de los elementos de la frase. A su vez, estos dos subtipos de TEL se dife-
rencian entre sí principalmente en la programación fonológica, que es signi-
ficativamente menor en el primer grupo (p < 0,01), y en el vocabulario, que
es significativamente menor en el segundo (p < 0,05). 
Trastorno fonológico-sintáctico (Fig. 2). Los niños de nuestra casuística
agrupados aquí tienen dificultades de comprensión cuando el enunciado
incluye estructuras sintácticas complejas, es largo o se presenta descontex-
tualizado. La fonología está alterada en la vertiente expresiva; los errores
fonológicos (omisiones, distorsiones y sustituciones) afectan a la inteligibi-
lidad. El discurso es hipofluente e hipogramatical. El nivel de vocabulario
expresivo es reducido en el 42% de los sujetos de este grupo, aspecto no
Figura 1. Subgrupos del trastorno específico del lenguaje (TEL) extremos en cuanto al grado de gravedad: con
afectación masiva en las vertientes de comprensión y expresión (agnosia verbal auditiva) y con afectación de la
vertiente expresiva (trastorno fonológico). Diferencia significativa con el resto de los subgrupos con TEL. Puntua-
ciones tipificadas T (media: 50; desviación típica: 10). a p < 0,01.
Tabla I. Subtipos del trastorno específico del lenguaje de la casuística es-
tudiada. 
Afectación de la forma del lenguaje en 
las vertientes de comprensión y expresión
Trastorno masivo: agnosia verbal auditiva
Trastorno fonológico-sintáctico
Trastorno léxico-sintáctico
Afectación de la forma del lenguaje en la vertiente expresiva
Trastorno fonológico
Afectación de las funciones psicolingüísticas
Trastorno pragmático
Trastorno semántico-pragmático 
En cursiva se especifica la denominación que adoptamos para los distintos tras-
tornos, acorde con las principales clasificaciones hoy en uso.
Clasificación de los sujetos: análisis de conglomerados
La evaluación psicolingüística nos permite valorar el nivel de desarrollo psi-
colingüístico alcanzado, detectar las dificultades específicas y determinar el
grado de desviación correspondiente. Elaboramos un perfil de la conducta
psicolingüística de cada niño examinado; éste resulta útil para conseguir una
apreciación de conjunto de los puntos débiles y fuertes de cada sujeto y para
organizar los datos en la investigación de un grupo con la misma patología.
Con la técnica estadística multivariante ‘análisis de conglomerados’ (clus-
ter analysis) clasificamos a los participantes de nuestra casuística en grupos
homogéneos, no conocidos de antemano, basados en las similitudes entre sus
componentes a través de la correlación múltiple entre las distintas variables.
Perfiles clínicos
Cada conglomerado obtenido (a partir de aquí nos referiremos a ellos como
subtipos de TEL) se corresponde con un perfil clínico que contempla las
ocho variables lingüísticas estudiadas. Aportamos los datos descriptivos
(puntuaciones medias y desviaciones estándares) y una valoración cualitati-
va de la sintomatología específica de cada grupo.
En cada una de estas variables medimos –con un análisis de varianza
(ANOVA)– la significación estadística entre las medias de todos los subti-
pos de TEL. De esta forma pretendemos señalar los criterios significativos
de clasificación, teniendo en cuenta el perfil específico y la gravedad. 
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señalado en la bibliografía [3]. No se
evidencian dificultades en las dimen-
siones funcionales del lenguaje. 
Según lo indicado, los déficit de
este grupo se centran en la fonología
expresiva y, sobre todo, en la sintaxis
receptiva y expresiva (más acusadas
en esta última). El perfil es similar al
subtipo con ‘trastorno fonológico-sin-
táctico’ de la taxonomía de Rapin y
Allen.
Dentro de este subtipo con déficit
fonológico y sintáctico incluimos a
seis pacientes cuyas características se
asemejan a la ‘dispraxia verbal’ des-
crita en las fuentes bibliográficas an-
glosajonas [39-41,82,83]: la emisión
verbal es escasa, hablan con mucho
esfuerzo y con poca fluidez e inteligi-
bilidad y presentan dificultades para
la realización de gestos bucales no
verbales. Sin embargo, constatamos
que presentan además un déficit en la
comprensión y expresión de la sin-
taxis, por eso los clasificaciones den-
tro del trastorno mixto fonológico-sin-
táctico.
Trastorno léxico-sintáctico (Fig. 2).
Los sujetos de la muestra que forman
este grupo presentan un nivel pobre de
comprensión de vocabulario. Estos
problemas léxicos limitan la compren-
sión de enunciados. Esto puede deber-
se en parte a que no utilizan el boot-
strapping sintáctico; es decir, que no
deducen parte del significado de las
palabras nuevas a partir de las caracte-
rísticas sintácticas de la frase [84-86].
No obstante, el déficit principal es la
evocación lexical; esta habilidad es
significativamente menor (p < 0,05)
que en los demás subtipos con TEL
(excepto en la agnosia verbal). Les
cuesta encontrar la palabra correcta;
por consiguiente, muestran anomias,
pobreza terminológica, circunloquios
y autocorrecciones frecuentes. Estas
dificultades influyen en el uso semántico del lenguaje para relacionar signifi-
cados, para mantener el referente a lo largo de las proposiciones y para
expresar una idea. Como grupo, no presentan dificultades en la contextuali-
zación del lenguaje. Este subtipo se asemeja al ‘déficit léxico-sintáctico’ des-
crito por Rapin y Allen.
Afectación de la forma del lenguaje en la vertiente expresiva
Trastorno fonológico (Fig. 1). Se diferencia significativamente del resto de
los grupos (p < 0,01) –excepto de la agnosia verbal– en la variable ‘progra-
mación fonológica’; las dificultades en esta dimensión lingüística son el
problema único de este grupo, que muestra una capacidad media en la ver-
tiente receptiva del lenguaje. Los sujetos de este grupo presentan un habla
sin particulares problemas de fluidez, pero caracterizada por la imprecisión
articulatoria y por los cambiantes defectos de pronunciación. Pueden produ-
cir fonemas y sílabas aisladamente, pero éstos se desestructuran u omiten de
manera diversa al utilizarlos en el contexto de la palabra y/o frase. El nivel
de vocabulario expresivo es aceptable, aunque con errores en la pronuncia-
ción en todos los sujetos, y el discurso es parcialmente ininteligible. Se
aprecia una mejoría articulatoria en tareas de repetición, respecto a la de
emisión espontánea. No presentan dificultades en el uso cognitivo y prag-
mático del lenguaje. Las características psicolingüísticas de este subtipo se
corresponden con el grupo con ‘trastorno de la programación fonológica’ de
Rapin y Allen.
Afectación de las funciones psicolingüísticas
Se diferencian de los demás grupos con TEL en el uso funcional del lengua-
je en la comunicación (p < 0,01), mientras que las dimensiones formales del
lenguaje están aceptablemente preservadas (Fig. 3).
Trastorno pragmático. En este grupo no se aprecian problemas en los as-
pectos formales del lenguaje (fonología y morfosintaxis) ni en las referen-
cias semánticas de las emisiones verbales. Sin embargo, los afectados pre-
sentan un déficit específico en la adaptación del lenguaje al contexto y al
interlocutor: el discurso comunicativo tiende a centrarse en sus temas de
interés, realizan una elevada cantidad de inicios de conversación, interrup-
ciones y cambios inesperados del tema de conversación. En una situación
controlada pueden realizar definiciones, descripciones y relatos coherentes.
Los sujetos incluidos en este subtipo muestran afectación específica del uso
pragmático del lenguaje, pero no tienen dificultades significativas en ningu-
na otra dimensión lingüística.
Trastorno semántico-pragmático. Los sujetos componentes de este grupo
muestran un trastorno pragmático, pero además un déficit en el uso cogniti-
Figura 2. Trastorno específico del lenguaje (TEL) con afectación mixta de las vertientes receptiva y expresiva
(trastorno fonológico-sintáctico y trastorno léxico-sintáctico). Diferencia significativa entre ambos en ‘progra-
mación fonológica’ y ‘denominación’, y con el resto de los subgrupos con TEL en ‘sintaxis expresiva’. Puntua-
ciones tipificadas T (media: 50; desviación típica: 10). a p < 0,05; b p < 0,01.
Figura 3. Trastorno específico del lenguaje (TEL) con afectación de las funciones psicolingüísticas (trastorno
pragmático y trastorno semántico-pragmático). Diferencia significativa con el resto de los subgrupos con TEL.
Puntuaciones tipificadas T (media: 50; desviación típica: 10). a p < 0,01.
Trastorno fonológico-sintáctico Trastorno léxico-sintáctico
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vo del lenguaje. Difieren significativamente en esta variable (p < 0,01) del
resto de los grupos con TEL (excepto la agnosia verbal y el trastorno léxico-
sintáctico). La comprensión tiende a ser literal o puede limitarse a frases
sencillas y concretas. La expresión verbal es muy fluida, con frases sintácti-
camente correctas; pero hay que señalar que, una vez evaluada estas capaci-
dades mediante pruebas estructuradas, no es tan adecuada como aparente-
mente manifiestan. Suelen utilizar frases sin conocer bien el significado,
emiten expresiones repetitivas y el discurso puede resultar mal cohesiona-
do. Les cuesta narrar un relato, explicar de manera secuencial una experien-
cia vivida o expresar una idea de forma coherente. Varios sujetos manifies-
tan una capacidad de denominación baja; sin embargo, en la bibliografía se
señala que, por lo general, el vocabulario suele ser amplio e incluso sofisti-
cado [41,87]. Todas estas dificultades señaladas influyen en la adaptación a
la situación comunicativa, por lo que presentan desajustes pragmáticos.
Este subtipo comparte características psicolingüísticas con el grupo de Ra-
pin y Allen con ‘déficit semántico-pragmático’.
En nuestra casuística no hemos encontrado un déficit específico del con-
tenido del lenguaje; es decir, un trastorno semántico puro. Quizá esta afec-
tación lingüística se da en niños con retraso mental de grado ligero y, como
no se incluyó a niños con déficit intelectual, no se contempla en este estudio.
Frecuencia por sexo y subtipo de TEL
En los 86 sujetos de la muestra la proporción por sexos (2,4 niños por cada
niña) se corresponde con la establecida en la bibliografía [6].
Los subtipos que surgen del estudio de conglomerados se dan en nuestra
casuística con las frecuencias expresadas en la tabla II. Si tomamos los cua-
tro primeros subtipos, en los que el trastorno afecta a las dimensiones for-
males del lenguaje (n = 68), el trastorno mixto fonológico-sintáctico afecta
a casi la mitad de los sujetos, y le sigue en frecuencia el trastorno fonológi-
co. La frecuencia relativamente elevada del trastorno masivo del lenguaje
con agnosia verbal (11%) puede deberse al reclutamiento de nuestros
pacientes en un centro terciario de referencia. La afectación prominente de
las dimensiones funcionales del lenguaje –en concreto la pragmática– ca-
racteriza a un 21% del total de la serie, que se divide en dos subtipos según
esté también afectada la semántica (13%) o no (8%). 
DISCUSIÓN
Consideramos la denominación TEL la más adecuada para defi-
nir el trastorno disfásico porque alude a la especificidad del tras-
torno y a que éste se produce durante el desarrollo del lenguaje;
es decir, matiza que las dificultades lingüísticas no se explican
mediante otra u otras patologías y descarta los trastornos del
lenguaje adquiridos tras un período de desarrollo normal.
En la identificación de niños con TEL, los criterios de dis-
crepancia cognitiva han desplazado a los de discrepancia crono-
lógica. Así, se pueden evitar falsos positivos (niños cuyas difi-
cultades psicolingüísticas se explican por un retraso mental) y
falsos negativos (niños con retraso mental que tienen unas ca-
racterísticas lingüísticas inferiores a las esperadas según su
edad mental). Sin embargo, por rigor, en este estudio se han uti-
lizado los criterios de exclusión. 
En la práctica clínica, para distinguir las formas en que se
pueden manifestar los problemas lingüísticos del TEL, conside-
ramos conveniente realizar una evaluación neuropsicolingüísti-
ca completa del niño que incluya:
– Entrevista semiestructurada con los padres en la que se pre-
cisen los hitos del desarrollo psicomotor y la conducta de su
hijo.
– Exploración neurológica.
– Evaluación cualitativa del niño mediante un rato de juego
con imágenes u objetos.
– Evaluación cuantitativa del rendimiento en las distintas
dimensiones del lenguaje mediante pruebas estructuradas,
como las utilizadas en este estudio (indicadas en el apartado
de ‘evaluación psicolingüística’).
– Valoración de la información aportada por los padres (el
CCC se perfila como un buen instrumento para sistematizar
su información en la consulta) y por los distintos profesio-
nales que trabajan con el niño (boletín de notas del maestro,
informe del logopeda, psicopedagogo u orientador).
A partir de los resultados de nuestra muestra hispanohablante
clasificamos las diferentes categorías diagnósticas del TEL de
acuerdo con las capacidades psicolingüísticas que están afecta-
das de manera predominante:
– Déficit mixto de la vertiente receptiva y expresiva: agnosia
verbal auditiva, trastorno fonológico-sintáctico y trastorno
léxico-sintáctico.
– Déficit de la vertiente expresiva: trastorno fonológico.
– Déficit de las funciones psicolingüísticas: trastorno semán-
tico-pragmático y trastorno pragmático.
En la tabla III se esquematizan, a modo de resumen, las varia-
bles psicolingüísticas que están afectadas en cada una de las va-
riantes del TEL.
En nuestra clasificación no aparece reflejado como subtipo
específico la dispraxia verbal. Consideramos que debe incluirse
dentro del trastorno fonológico-sintáctico porque los niños afec-
tos de esta patología presentan –además de una alteración en la
fonología expresiva– un déficit en la comprensión y expresión
de la sintaxis, aspecto al que se ha prestado atención escasa en
la bibliografía [41,82,83].
Los dos trastornos con afectación del uso pragmático del
lenguaje señalados en nuestra casuística son un fenotipo psico-
lingüístico peculiar [58,88], que podemos diferenciarlo del sín-
drome de Asperger porque las habilidades sociales y psicomo-
trices son apropiadas y no muestran una restricción del campo
de intereses. Sin embargo, las relaciones sociales con el grupo
de iguales suelen ser pobres, como consecuencia del uso pecu-
liar que le dan al lenguaje, y no es poco frecuente que sean víc-
timas de discriminación, de un trato social injusto o de acoso
escolar [59].
En cada uno de los seis grupos del TEL están afectadas unas
habilidades lingüísticas de forma predominante, como se ha
señalado anteriormente; pero, al analizar cada una de las dimen-
siones del lenguaje en todos los sujetos de la muestra, hemos
observado en muchos casos que algunas otras capacidades lin-
güísticas se ven afectadas, como consecuencia del trastorno
nuclear que presentan. Por ejemplo, todos los niños evaluados
Tabla II. Frecuencia de la muestra por subtipos y sexo.
n Frecuencia Niños Niñas
Agnosia verbal 9 11% 6 3
Trastorno fonológico-sintáctico 31 36% 19 12
Trastorno léxico-sintáctico 7 8% 7 0
Trastorno fonológico 21 24% 17 4
Trastorno pragmático 7 8% 5 2
Trastorno semántico-pragmático 11 13% 7 4
Total 86 100% 61 25
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–excepto los que pertenecen a los grupos con trastorno fonoló-
gico y trastorno pragmático– presentan dificultades de com-
prensión; éstas se acentúan en el trastorno fonológico-sintáctico
y, sobre todo, en la agnosia verbal auditiva. En el grupo léxico-
sintáctico este bajo rendimiento se explica por la pobreza léxi-
ca, y en el grupo semántico-pragmático por los problemas para
comprender el significado implícito, que conllevan una inter-
pretación de los mensajes verbales de una forma más o menos
literal. 
Esto nos indica que las distintas dimensiones del lenguaje
no funcionan de manera independiente sino que están íntima-
mente relacionadas. Así, los recientes trabajos de genética mo-
lecular referidos a la familia KE [89,90] han mostrado que, con
una misma mutación del gen FOXP2, los diferentes componen-
tes de la extensa familia mostraban distintos perfiles de afecta-
ción lingüística. Por lo tanto, es necesario reconsiderar los pos-
tulados modularistas y adoptar una explicación más integrada
de los distintos componentes del lenguaje [2,38,91].
Hay que tener en cuenta, como señalábamos en un trabajo
anterior [92], que un mismo sujeto con TEL puede evolucionar
y mostrar afectación e indemnidad selectivas de distintos aspec-
tos –formales o funcionales– a lo largo del desarrollo.
Tabla III. Propuesta de clasificación: subtipos clínicos y variables psicolingüísticas afectadas.
Recepción Expresión Uso funcional
Gnosia Léxico Sintaxis Sintaxis Vocabulario Fonología Semántica Pragmática
Agnosia verbal auditiva ++ + + + + +
Trastorno fonológico-sintáctico + ++ + ++
Trastorno léxico-sintáctico + + ++ ++ +
Trastorno fonológico ++
Trastorno semántico-pragmático ++ ++
Trastorno pragmático ++
+: afectación moderada; ++: afectación grave y primordial.
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SUBTIPOS DE TRASTORNO ESPECÍFICO 
DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: PERFILES 
CLÍNICOS EN UNA MUESTRA HISPANOHABLANTE
Resumen. Introducción. Los subtipos internacionalmente admiti-
dos en el continuo de los trastornos específicos del desarrollo del
lenguaje (TEL) derivan del análisis de niños angloparlantes, pero
no se han contrastado suficientemente hasta ahora en una pobla-
ción con el castellano como idioma de base. Objetivo. Se trata de
obtener una clasificación derivada de la fenomenología clínica de
pacientes hispanohablantes. Pacientes y métodos. 86 pacientes co-
rrelativos, de 4 a 9 años, que cumplen criterios clínicos de TEL,
con un cociente intelectual no verbal entre 72 y 114 (media: 93). A
todos se les aplicó un protocolo de entrevista y de pruebas para
medir sus capacidades lingüísticas en los aspectos formales y fun-
cionales. Los datos se han sometido a análisis de conglomerados.
Resultados. Del total de la serie, un 24% presenta un trastorno
limitado a la programación fonológica expresiva. En otro 55%
concurren trastornos mixtos en las vertientes de comprensión y de
expresión, que van desde la afectación masiva derivada de una
agnosia verbal congénita (11%) a trastornos menos graves que
combinan dificultad en la sintaxis receptiva y expresiva con tras-
torno de la fonología (36%) o de acceso al léxico (8%). Por otra
parte, el 21% de la serie se caracteriza por dificultades en la prag-
mática del lenguaje, pese a que tanto el dominio formal de las
reglas lingüísticas como la conducta extraverbal estén en límites
aceptables. Conclusiones. Nuestro estudio confirma la adecuación,
en niños hispanohablantes, de los subtipos de TEL actualmente
admitidos en la bibliografía internacional, con vistas al fenotipado
y a la planificación de estrategias de intervención. [REV NEUROL
2006; 43 (Supl 1): S193-200]
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SUBTIPOS DE PERTURBAÇÃO ESPECÍFICA DO 
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM: PERFIS CLÍNICOS
NUMA AMOSTRA DE FALANTES DE LÍNGUA ESPANHOLA
Resumo. Introdução. Os subtipos internacionalmente aceites como
um contínuo das perturbações específicas do desenvolvimento da
linguagem (PEL) derivam da análise de crianças falantes anglo-
saxónicas, não existindo porém, estudos com uma população que
tenha o castelhano como língua de origem. Objectivo. Trata-se de
obter uma classificação derivada da fenomenologia clínica de
doentes falantes de língua espanhola. Doentes e métodos. Foram
estudados 86 doentes correlativos, de 4 a 9 anos, que cumpram cri-
térios clínicos de PEL, com um quociente de inteligência não ver-
bal entre 72 e 114 (média: 93). Foi aplicado um protocolo de entre-
vista e de testes para medir os aspectos formais e funcionais das
suas capacidades linguísticas. Os dados foram submetidos a uma
análise de cluster. Resultados. Do total da série, 24% apresentam
uma perturbação limitada à programação fonológica expressiva.
Outros 55% manifestam perturbações mistas nas vertentes de com-
preensão e de expressão, que vão desde a afecção maciça derivada
de uma agnosia verbal congénita (11%) a perturbações menos gra-
ves que combinam a dificuldade na sintaxe receptiva e expressiva
com a perturbação da fonologia (36%) ou de acesso ao léxico
(8%). Por outro lado, 21% da série caracterizam-se por dificulda-
des na pragmática da linguagem. No entanto, quer o domínio for-
mal das regras linguísticas como da conduta extraverbal permane-
cem dentro de limites aceitáveis. Conclusões. O nosso estudo con-
firma a adequação, em crianças falantes de língua espanhola, dos
subtipos de PEL actualmente aceites na bibliografia internacional,
com o objectivo de determinar o fenótipo e planificar estratégias
de intervenção. [REV NEUROL 2006; 43 (Supl 1): S193-200]
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